
La prochaine Conference de Paris sur les changements climatiques pourrait etre I’occasion de 
mettre en avant les impacts sanitaires lies au changement climatique et de valoriser les mesures 
ayant tout a la fois un impact benefique a court terme sur la sante et a long terme pour le climat. 

La sante au secours des negotiations 

sur le climat 


D ans le cadre des Nations unies et du traite 
signe en 1992, des negociations internationales 
en vue de maitriser le changement clima- 
tique ont ete engagees depuis 1995 a Berlin. 
Elies nous touchent de pres, puisque c’est a Paris qu’elles 
se poursuivront en decembre 2015. Ces negociations 
s’annoncent difficiles. 

Si la prise de conscience existe, de nombreuses per- 
sonnes doutent de la realite d’un changement critique 
du climat. Plutot que son rechauffement, elles en re- 
doutent le refroidissement et son terme, la mort ther- 
mique ineluctable, fut-elle lointaine, de notre monde. 
D’autres, observatrices attentives des banquises ou des 
glaciers, estiment qu’il se passe quelque chose mais 
doutent que Phomme, du fait de ses activites, ait a en 
porter la responsabilite. D’autres encore, sont moins 
dubitatives mais jugent lointaines a tous egards, sinon 
heureuses, les consequences du phenomene, et ne per- 
goivent pas l’urgence de reagir. 

Dans ce contexte de perception par le public, les 
negociateurs se heurtent a des difficultes economiques et 
diplomatiques, bees aux exigences de developpement, tres 
fortes dans de nombreux pays, et aux incertitudes sur les 
technologies anti-rechauffement. L’objectif est ambitieux, 
mais le pouvoir de decision est faible et chaque Etat, 
souverain, defend ses interets. Les progres sont lents. 

Apres l’echec relatif des negociations a Copenhague 
en 2009, l’attention fut attiree sur la faible place prise 
par les arguments de sante publique dans leur conduite. 
Des initiatives viserent alors a mieux mettre en avant 
les impacts sanitaires lies au changement climatique, a 
identifier comment la dimension de sante publique 
pourrait etre mieux prise en compte, 1 et a mobiliser le 
monde de la sante dans cette perspective. 2 

Sante et climat : il est possible 
de gagner sur les deux tableaux 

Cela pourrait sembler superflu, tant les liens entre cli- 
mat et sante font partie de l’experience quotidienne de 
la medecine. « C’est I’humide et le froid qu’il nous faut 
pour la medecine. » 3 Ce n’est pas en s’appuyant sur l’ex- 


perience de la saisonnalite des maladies que le monde 
de la sante pourra venir au secours des negociations 
sur le climat. 

II le fera en avangant l’argument massue que des me- 
sures, qui sont porteuses d’effets benefiques sur la sante 
de la population a court terme, sont aussi a meme d’avoir 
un effet benefique sur le climat a long terme. Le medecin, 
ayant aussi en charge la protection de la sante publique, 
est sans doute un des mieux places pour porter avec 
conviction cet argument de sante publique a la connais- 
sance des negociateurs. II sera d’autant plus motive a le 
faire qu’il lui arrive rarement de voir son action recom- 
pensee par un co-benefice, c’est-a-dire permettant de 
gagner sur deux tableaux a la fois. En matiere de sante, 
ce genre de « divine surprise » est rare : le benefice se 
compense en general par un risque ou un cout. 

Cet argument de la sante publique serait cependant 
affaibli s’il etait utilise a tort et a travers. II est prefe- 
rable de ne pas mettre l’accent sur des mesures dont 
l’effet sur le changement climatique serait tres indirect 
ou qui reclameraient un changement majeur des com- 
portements humains. Ainsi, une recommandation de 
passage a une alimentation vegetarienne pour eviter 
les impacts climatiques lies a l’elevage, notamment des 
bovins, se heurterait au fait que l’alimentation hu- 
maine est equilibree et que le plaisir pris a manger 
prend une place importante dans les comportements 
alimentaires. En revanche, la promotion de regimes 
mieux equilibres, faisant une large place aux fruits et 
legumes, permettrait de prevenir l’obesite, les mala- 
dies cardiovasculaires et les cancers tout en partici- 
pant a la maitrise du changement climatique. 

Qu’il s’agisse des conflits, des tremblements de 
terre, des grandes inondations, des secheresses ou des 
famines, ce n’est pas non plus en evoquant la preven- 
tion des impacts sanitaires de ces catastrophes que l’ar- 
gument de sante publique sera le mieux porte. Preve- 
nir les deces lies a ces evenements est crucial en termes 
de sante publique, mais ces mesures de prevention 
n’auront, en tant que telles, aucun effet sur le change- 
ment climatique. 
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Mobilite et qualite de I’air 

Les mesures qui s’inscrivent le plus nettement dans le 
cadre du co-benefice concernent d’abord la mobilite, en 
milieu urbain mais aussi rural. Marcher ou faire du 
velo quand on le peut en securite est un comportement 
qui peut contribuer a reduire le brulage des carburants 
fossiles, done les emissions de gaz a effet de serre. Un 
tel comportement sera d’autant plus encourage que les 
politiques d’amenagement et de transport le favoriseront. 

Les mesures visant F amelioration de la qualite de 
Fair sont sans doute les plus importantes dans la stra- 
tegic d’attenuation vis-a-vis du changement climatique, 
car elles sont cruciales en termes de sante publique. * * * 4 Le 
medecin est en premiere ligne pour temoigner des im- 
pacts sanitaires de la pollution de l’air : affections res- 
piratoires (bronchites aigues ou chroniques, asthme, 
cancer du poumon), affections cardiovasculaires, ma- 
ladies de la sphere oto-rhino-laryngee (rhinites, laryn- 
gites), conjonctivites. II peut plaider pour que la qualite 
de Fair, qu’il respire d’ailleurs lui-meme aussi, s’ame- 
liore. Les mesures indispensables touchent Famenage- 
ment urbain et les transports, mais aussi la production 
d’energie, l’industrie, la construction des batiments et 
le chauffage des immeubles. Le co-benefice trouve la sa 
forme la plus directe : d’un cote la prevention des mala- 
dies respiratoires et cardiovasculaires, fardeaux im- 
portants en termes de sante publique, de Fautre la re- 
duction des emissions de gaz a effet de serre. 

La mobilisation des medecins au service des nego- 
ciations sur le climat constituerait un renversement de 
perspective. Le Plan national d’ adaptation au change- 


ment climatique adopte en 2011 avait une composante 
sante visant a faire face aux risques pour la sante lies 
aux effets qualitatifs du changement climatique. 5 L’ap- 
proche nouvelle serait de s’appuyer sur des arguments 
de sante publique pour mettre en oeuvre la strategic 
d’attenuation du changement climatique. 6 

En contrepartie, peut-etre les defenseurs du climat 
de demain viendront-ils alors au secours des popula- 
tions d’aujourd’hui pour lesquelles, dans de nombreux 
pays du monde, l’urgence est de pouvoir acceder a des 
soins surs et de qualite, et sans que cet acces soit syno- 
nyme de faillite economique ! © 
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